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Ⅰ．はじめに
せん妄は 1990 年に幻覚など狭義の精神症状
を伴う意識変容状態を，Lipowski 1）が一括し
て定義したものである．それ以前は，もうろう
状態，幻覚症，アメンチア，夢幻様体験等さま
ざまな用語が用いられていた．我が国でも，
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要　旨　
せん妄に関する看護研究は約半世紀に亘り取り組まれてきた．2008 年までの文献検討の結果では，
発症要因を探索する研究と，予防や発症時のケアに関する研究に大別された．しかし未だにせん妄患
者の看護は確立されておらず，看護上の課題が指摘されている．
そこで 2009 年～ 2014 年までの研究成果の特徴を再度確認し，今後のせん妄に関する研究の示唆を
得たいと考え，文献検討に取り組んだ．
文献は，「急性期（急性）」「せん妄」「看護」をKey word として検索した．検索範囲は，医学中央
雑誌WEB版 Ver.5 及び CiNii（Citation Information by NII, NII 学術情報ナビゲータ）である．その
結果，医中誌WEBにて 120 件，CiNii36 件の計 156 件を抽出した．その中から「原著論文」のみを
再度検索し，13 文献を選定した．
分析は，これまでの文献検討が研究者の主観で行われ，その客観性が問われてきた．そのため今回
は，質的データを量的（多変量解析）に分析する，計量テキスト分析を用いた．その結果，これまで
と同様の因子探索を目的とした【せん妄発症を誘発する個人要因】【せん妄発症要因とせん妄発症に
よるリスク】【せん妄と脳梗塞の関連】【看護師のアセスメント視点とせん妄ケア】【看護師によるせ
ん妄の経験的予測と判断】【せん妄予防と治療の効果】であった．そのため疾患や治療の異なる事例
を対象として，同一のアセスメント視点や介入，せん妄の判断基準に基づく評価を行う，共通の看護
過程に応じた一貫性のあるプログラムを導入し，事例研究の蓄積を通して検証する必要性が示唆され
た．
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1970 年代の研究では，術後や ICUでの精神症
状，ICU 症候群，不穏，見当識障害として報
告されてきた 2）．この変遷から考えると約半世
紀に亘りせん妄に関する研究が行われてきたこ
とになる．その成果は，せん妄発症の因子とし
て直接因子，準備因子，誘発因子が存在するこ
とを明らかにした 3）．しかし，直接因子が確認
されない，あるいは直接因子も誘発因子も確認
できない状態でせん妄を発症することもあり，
未だ充分に解明されているとは言い難い．
松浦 4）は 2008 年までの過去 5年間の，せん
妄に関する研究を概観し，毎年 20 件前後の研
究があると報告している．その内容は，せん妄
の発症要因の探索，予防的ケア，発症時のケア
に関する研究である．しかし看護者は，未だせ
ん妄患者に対するケアの困難さを多く抱えてい
ると報告している．菅原 5）もまた，せん妄発
症の構造の複雑さから，臨床現場で高い効果を
発揮する，予防効果のあるケア方法は確立され
ていないと説明する．加えて，看護介入方法開
発を目的とした文献検討から，ケア検証には組
織的研究体制の構築と交絡因子を制御する必要
性を示唆した．しかし一回性の原則 6）と言わ
れる看護実践場面では，環境をコントロールす
ることは困難が多く，また組織的取り組みを行
う上でも多くの課題が予測される．だが，これ
らの課題を含め，せん妄に対するケアを探究し，
研究成果を実践に活用していくことは看護学の
発展には不可欠である．
そこで，近年の研究成果の特徴を再度確認し，
今後のせん妄に対するケアへの研究の示唆を得
たいと考え，2009 年以降の文献検討に取り組
むこととした．
従って本研究の目的は，2009 年から今日ま
でのせん妄に関する看護研究の特徴を，計量テ
キスト分析を用いて明らかにすることである．
尚，これまでの文献検討は研究者の主観で行わ
れ，その客観性が問われてきた 7-8）．対して，
計量テキスト分析は質的データを量的（多変量
解析）に分析することで，その客観性を補うこ
とが可能である．従って，様々な視点から行わ
れた複数の研究論文を客観的に分析し，研究の
主軸となっているものを捉えるために計量テキ
スト分析を用いることとした．
Ⅱ．計量テキスト分析の概説
計量テキスト分析とは，質的データ（文字デ
ータ）をコーディングによって数値化し，計量
的分析手法を適用して，データを整理，分析，
理解する方法である 9）．分析方法は，2つのア
プローチがある．1つは，分析者が作成した基
準（コーディングルール）に従って語句や文章
を分類するアプローチである．もう 1つは，同
じ文章の中に頻回に出現する語句を分類し，多
変量解析によって特徴的な語句や出現パターン
を発見・分類するアプローチである．本研究で
は，多変量解析からアプローチする手法を用い
た．
計量的テキスト分析を行うためにいくつかの
ソフトが存在する中でも，樋口耕一 10）が開発
した KH coder を使用した．KH coder は，①
語句の探索やネットワーク分析などの多変量解
析において柔軟性が高い，②分析者の知識や経
験からくる共感性や共同性を排除し，客観性が
得られる，③学術論文のような洗練された文章
を文字通りに解釈するのではなく，文をいった
ん単語に分解し，その語句と語句の関係性を語
句の結びつきの強さから解釈することで，文章
を読むだけでは理解できない特徴的なパターン
やルールを探索することが可能である．
Ⅲ．研究方法
1．文献の選定方法
2009 年～ 2014 年までの過去 5年間のせん妄
に関する論文を対象に，Key word を「急性期
（急性）」「せん妄」「看護」とし，2014 年 6 月
に検索した．
検索範囲は，医学中央雑誌WEB版 Ver.5 及
び CiNii（Citation Information by NII, NII 学
術情報ナビゲータ）である．その結果，医中誌
WEB にて 120 件，CiNii にて 36 件の計 156 件
を抽出した．その中から「原著論文」のみを再
度検索し，13 文献を選定した．
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2 ．分析方法
1）分析対象及び分析対象データ
分析対象は，選定した 13 文献（表 1）の要
旨である．
総抽出語句は，述べ 3,820 語句であり，744
種類の語句から構成されていた．システム上，
語句は形態素で抽出される．そのため複数の形
態素から成る語句は，強制抽出する語句とした．
更に研究用語や，助詞・助動詞のような一般的
な付属語は，使用しない語句として除外した．
加えて，本研究の検索キーワードである「せん
妄」「看護」は出現頻度が著しく高く，結果に
影響を及ぼすことが予測されるため，分析対象
語句から除外し，1,274 語句を本研究の分析対
象データとした．
2）分析方法
（1）分析対象データ 1,274 語句から，頻出語
句を抽出する．
（2）語句間の関連を見るために，ネットワー
ク分析を行う．
Ⅳ．結果
1．頻出語句
頻出語句は，「発症」51 件，「患者」40 件，「術
後」34 件，「高齢」28 件，「予防」19 件であった．
上位 50 語を表 2に示す．
2．ネットワーク分析
1）媒介中心性を指標とした共起ネットワーク
（図 1）
語句間の共起関係をネットワーク分析した結
果，ネットワークの中心となる 3つの語句が抽
出された．媒介中心性が高い順に「アセスメン
ト」「予防」「高齢」である．共起ネットワーク
は，図 1に示した．尚，図は色が濃いほど媒介
中心性が高いことを示している．
「アセスメント」は，「視点」（Jaccard0.6250），
「生活」（Jaccard0.4444）「必要」（Jaccard0.4444），
「 予 測 」（Jaccard0.3077），「 対 応 」（Jaccard 
0.3000），「予防」（Jaccard0.2941）と共起関係
を持っていた．「予防」は，「高齢」（Jaccard 
0.3913），「開始」（Jaccard0.3571），「治療」（Jac-
card0.3529），「アセスメント」（Jaccard0.2941）
と共起関係を持っていた．「高齢」は，「患者」
（Jaccard0.5000），「発症」（Jaccard 0.4516），「予
防」（Jaccard 0.3913），「治療」（Jaccard 0.3500），
「手術」（Jaccard 0.3500）と共起関係を持って
いた．
また，高齢を中心とした共起関係では，「高
齢」「患者」「発症」，「高齢」「予防」「治療」に
おいて相互に共起関係を認めた．アセスメント
を中心とした共起関係では，「アセスメント」
「視点」「生活」が相互に共起関係を示した．さ
らに予防を中心とした共起関係では，「予防」
「治療」「開始」，「予防」「高齢」「治療」が相互
に共起関係を示した．
2）共起ネットワークのサブグラフ検出（図 2）
テキストの傾向を探る目的で，得られた共起
ネットワークのサブグラフ検出を行った．その
結果，6つのサブグループが抽出された．
サブグループ 1は【せん妄発症を誘発する個
人要因】，サブグループ 2は【せん妄発症要因
とせん妄発症によるリスク】，サブグループ 3
は【せん妄と脳梗塞の関連】，サブグループ 4
は【看護師のアセスメント視点とせん妄ケア】，
サブグループ 5は【看護師によるせん妄の経験
的予測と判断】，サブグループ 6は【せん妄予
防と治療の効果】と命名した．
以上のサブグループを生成した語句の内容
を，KWIC（Key word  in Context）コンコー
ダンスを用いて確認した．
サブグループ 1：【せん妄発症を誘発する個人
要因】
サブグループ 1は，「誘発」を中心としたサ
ブグループであり【せん妄発症を誘発する個人
要因】と命名した．このサブグループは「せん
妄発症要因としての性格特性」「せん妄の誘発
要因に対する反応」「不快感を訴えた者に術後
せん妄の発症が有意に高い」「せん妄発症群は
看護師の説明を理解できず同じ訴えを続けた」
などから生成されていた．
サブグループ 2：【せん妄発症要因とせん妄発
症によるリスク】
サブグループ 2 は，「高齢」「発症」「患者」
を中心としたサブグループであり，【せん妄発
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院
時
お
よ
び
退
院
時
に
お
け
る
日
常
生
活
動
作
の
変
化
，
入
院
期
間
の
項
目
を
単
純
集
計
し
比
較
せ
ん
妄
出
現
群
は
せ
ん
妄
非
出
現
群
と
比
較
し
て
年
齢
が
高
い
傾
向
に
あ
る
こ
と
，
術
前
入
院
期
間
が
長
い
こ
と
，
IC
U
入
室
の
割
合
が
高
い
こ
と
な
ど
の
特
徴
が
認
め
ら
れ
た
．
一
方
，
使
用
薬
剤
・
血
中
ア
ン
モ
ニ
ア
値
と
術
後
せ
ん
妄
と
の
間
に
関
連
は
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
．
以
上
よ
り
，
術
後
せ
ん
妄
を
予
測
し
，
早
期
に
発
見
し
て
治
療
し
て
い
く
た
め
に
は
，
年
齢
や
入
院
期
間
な
ど
に
つ
い
て
術
前
に
適
切
な
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
行
っ
て
い
く
必
要
が
あ
る
．
4
高
齢
期
呼
吸
器
疾
患
患
者
の
せ
ん
妄
発
症
に
関
連
し
た
要
因
と
発
症
パ
タ
ー
ン
の
特
徴
高
齢
期
の
呼
吸
器
疾
患
患
者
の
せ
ん
妄
発
症
に
つ
い
て
関
連
要
因
と
せ
ん
妄
患
者
間
の
せ
ん
妄
発
症
時
期
と
持
続
日
数
の
分
析
を
行
い
，
せ
ん
妄
発
症
パ
タ
ー
ン
の
特
徴
を
明
ら
か
に
す
る
因
子
探
索
研
究
65
歳
以
上
の
呼
吸
器
疾
患
患
者
せ
ん
妄
評
価
尺
度
（
看
護
師
版
）
を
用
い
て
12
点
以
上
を
せ
ん
妄
群
と
し
，
せ
ん
妄
群
と
非
せ
ん
妄
群
に
分
類
し
，
2
群
間
の
属
性
や
入
院
時
の
状
態
の
比
較
を
行
う
せ
ん
妄
発
症
に
関
連
す
る
要
因
は
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
分
析
を
行
っ
た
ま
た
，
せ
ん
妄
発
症
日
と
せ
ん
妄
発
症
継
続
日
数
を
2
群
に
分
け
，
属
性
や
有
印
時
の
状
態
の
比
較
を
行
っ
た
せ
ん
妄
発
症
率
は
30
.2
％
で
あ
っ
た
．
せ
ん
妄
発
症
要
因
と
し
て
，
年
齢
，
認
知
症
，
視
聴
覚
障
害
に
有
意
差
が
見
ら
れ
た
．
せ
ん
妄
発
症
に
関
連
す
る
要
因
は
「
呼
吸
器
症
状
が
あ
る
事
」「
認
知
症
が
あ
る
事
」
で
あ
っ
た
．
せ
ん
妄
発
症
パ
タ
ー
ン
の
特
徴
と
し
て
，
入
院
か
ら
せ
ん
妄
発
症
ま
で
の
日
数
間
で
は
有
意
差
は
見
ら
れ
な
か
っ
た
が
，
せ
ん
妄
発
症
継
続
日
数
で
は
，
せ
ん
妄
最
高
得
点
と
入
院
時
の
体
温
に
有
意
差
が
見
ら
れ
た
．
結
論
と
し
て
，
せ
ん
妄
は
様
々
な
要
因
が
重
な
り
発
症
す
る
多
因
性
で
あ
る
．
高
齢
期
呼
吸
器
疾
患
患
者
に
お
い
て
も
，
呼
吸
器
症
状
と
共
に
年
齢
や
認
知
症
な
ど
高
齢
者
の
特
性
を
ふ
ま
え
，
多
角
的
な
視
点
か
ら
せ
ん
妄
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
行
う
必
要
が
あ
る
．
ま
た
，
入
院
時
の
発
熱
や
せ
ん
妄
状
態
の
重
症
化
は
，
せ
ん
妄
遷
延
化
の
予
測
に
繋
が
る
．
5
高
齢
期
呼
吸
器
疾
患
患
者
の
せ
ん
妄
発
症
要
因
お
よ
び
回
復
時
の
ト
リ
ガ
ー
要
因
と
看
護
ケ
ア
の
実
態
高
齢
期
の
呼
吸
器
疾
患
患
者
の
せ
ん
妄
発
症
お
よ
び
回
復
に
関
わ
る
要
因
と
せ
ん
妄
看
護
の
実
態
を
明
ら
か
に
す
る
こ
と
関
係
探
索
研
究
65
歳
以
上
の
呼
吸
器
疾
患
患
者
せ
ん
妄
評
価
尺
度
（
ナ
ー
ス
版
）
を
用
い
て
12
点
以
上
を
せ
ん
妄
群
と
し
た
．
発
症
要
因
に
関
し
て
は
，
せ
ん
妄
群
と
非
せ
ん
妄
群
の
属
性
や
入
院
時
の
状
態
の
比
較
を
行
い
，
回
復
に
関
わ
る
要
因
は
，
せ
ん
妄
群
の
せ
ん
妄
発
症
時
と
回
復
時
の
状
態
の
比
較
を
行
っ
た
．
ま
た
，
せ
ん
妄
患
者
に
実
践
さ
れ
た
看
護
は
，
看
護
記
録
よ
り
遡
及
的
に
収
集
し
，
質
的
に
分
析
を
行
っ
た
．
せ
ん
妄
発
症
要
因
と
し
て
，
認
知
症
，
呼
吸
器
症
状
が
あ
る
こ
と
が
示
さ
れ
た
．
ま
た
，
せ
ん
妄
回
復
要
因
は
，
体
温
の
低
下
，
睡
眠
障
害
の
改
善
，
点
滴
の
中
止
で
あ
っ
た
．
せ
ん
妄
患
者
へ
の
看
護
は
，「
リ
ア
リ
テ
ィ
・
オ
リ
エ
ン
テ
ー
シ
ョ
ン
」
が
最
も
多
く
，「
話
の
傾
聴
」
や
「
見
守
り
」
は
少
な
か
っ
た
．
高
齢
期
呼
吸
器
疾
患
患
者
の
せ
ん
妄
看
護
と
し
て
，
定
点
的
な
せ
ん
妄
の
リ
ス
ク
ア
セ
ス
メ
ン
ト
を
行
う
と
と
も
に
，
早
期
の
症
状
の
緩
和
と
生
活
リ
ズ
ム
の
調
整
を
行
い
，
予
防
的
な
視
点
に
お
け
る
組
織
的
な
取
り
組
み
の
必
要
性
が
示
唆
さ
れ
た
．
6
せ
ん
妄
を
発
症
し
た
患
者
に
対
す
る
理
解
と
回
復
へ
の
ケ
ア
　
患
者
の
記
憶
に
基
づ
い
た
体
験
内
容
と
そ
の
影
響
に
関
す
る
文
献
レ
ビ
ュ
（ー
19
96
～
20
07
年
）
せ
ん
妄
を
発
症
し
た
患
者
の
体
験
と
，
そ
れ
が
患
者
に
及
ぼ
す
影
響
を
文
献
か
ら
明
ら
か
に
す
る
文
献
研
究
文
献
文
献
の
患
者
の
語
り
か
ら
抽
出
さ
れ
た
意
味
を
質
的
に
分
析
し
た
患
者
は
突
然
の
知
覚
・
思
考
障
害
で
困
惑
し
，
時
間
，
場
所
，
人
物
が
混
在
し
た
ス
ト
ー
リ
ー
を
体
験
し
て
い
た
．
周
囲
の
こ
と
が
意
の
ま
ま
に
な
ら
ず
，
過
敏
に
反
応
し
，
他
者
と
の
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
に
困
難
を
感
じ
て
い
た
．
こ
の
よ
う
な
体
験
に
患
者
は
不
安
や
恐
怖
を
感
じ
，
逃
避
し
た
い
と
願
望
し
て
い
た
．
具
体
的
な
記
憶
は
時
間
経
過
や
回
復
と
と
も
に
薄
れ
る
が
，
恐
怖
感
は
後
ま
で
残
っ
た
り
，
せ
ん
妄
体
験
中
の
自
分
の
行
動
に
自
責
の
念
を
感
じ
た
り
し
て
い
た
．
患
者
は
，
自
己
の
体
験
を
他
者
と
共
有
し
た
こ
と
で
，
最
終
的
に
は
開
放
感
を
得
て
い
た
．
こ
れ
ら
か
ら
，
患
者
に
安
心
感
を
も
た
ら
す
心
地
良
い
ケ
ア
や
親
し
み
の
あ
る
人
と
触
れ
合
う
機
会
を
提
供
し
，
傾
聴
す
る
姿
勢
で
患
者
と
肯
定
的
に
か
か
わ
り
，
せ
ん
妄
と
い
う
衝
撃
を
緩
和
す
る
た
め
予
期
的
に
説
明
す
る
こ
と
な
ど
が
，
看
護
と
し
て
重
要
性
が
示
唆
さ
れ
た
．
7
施
設
入
所
高
齢
者
に
対
す
る
せ
ん
妄
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
視
点
と
発
症
予
防
お
よ
び
悪
化
防
止
の
対
応
施
設
入
所
高
齢
者
に
対
す
る
せ
ん
妄
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
視
点
と
発
症
予
防
お
よ
び
悪
化
防
止
の
対
応
を
明
ら
か
に
す
る
質
的
記
述
的
研
究
（
因
子
探
索
研
究
）
介
護
老
人
保
健
施
設
の
看
護
職
員
11
名
半
構
成
的
面
接
で
語
ら
れ
た
内
容
を
質
的
に
分
析
し
た
せ
ん
妄
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
視
点
は
【
夕
方
に
「
う
ち
に
帰
り
た
い
」
と
言
っ
て
歩
き
回
る
】，
【
日
常
生
活
の
些
細
な
こ
と
で
突
然
興
奮
し
，
人
格
や
表
情
が
急
激
に
変
わ
る
】，
【
興
奮
し
て
怒
鳴
っ
た
り
，
泣
き
出
し
た
り
と
激
し
い
感
情
の
起
伏
が
あ
る
】，
【
刺
激
や
問
い
か
け
に
対
し
て
も
，
表
情
が
固
く
無
反
応
で
あ
る
】
等
の
8
カ
テ
ゴ
リ
ー
で
あ
っ
た
．
せ
ん
妄
の
発
症
予
防
と
悪
化
防
止
の
た
め
の
対
応
は
【
丁
寧
に
誠
意
を
持
っ
て
接
す
る
】，
【
安
全
が
保
て
る
よ
う
見
守
る
】，
【
楽
し
く
得
意
な
役
割
や
活
動
を
提
供
す
る
】，
【
思
考
を
推
察
し
つ
つ
，
寄
り
添
っ
て
活
動
を
共
に
す
る
】，
【
不
安
の
内
容
を
じ
っ
く
り
と
聞
き
，
ひ
と
つ
ひ
と
つ
説
明
す
る
】，
【
他
の
こ
と
を
提
案
し
，
気
に
な
っ
て
い
る
こ
と
か
ら
注
意
を
そ
ら
す
】
等
の
11
カ
テ
ゴ
リ
ー
で
あ
っ
た
．
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表
?　
つ
づ
き
文
献
研
究
目
的
研
究
デ
ザ
イ
ン
対
象
研
究
方
法
抄
録
8
高
齢
者
術
後
せ
ん
妄
に
対
す
る
予
防
法
・
治
療
法
の
標
準
化
に
関
す
る
研
究
75
歳
以
上
の
高
齢
者
手
術
患
者
を
術
直
後
か
ら
の
ハ
ロ
ペ
リ
ド
ー
ル
少
量
連
日
投
与
を
行
う
介
入
群
と
予
防
的
投
薬
を
行
わ
な
い
非
介
入
群
と
に
分
け
て
，
術
後
せ
ん
妄
予
防
効
果
を
検
証
す
る
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
の
解
析
を
行
い
，
そ
の
有
効
性
と
安
全
性
を
検
証
す
る
因
果
仮
説
検
証
研
究 準
実
験
的
手
法
75
歳
以
上
の
高
齢
者
手
術
患
者
術
直
後
か
ら
の
ハ
ロ
ペ
リ
ド
ー
ル
少
量
連
日
投
与
を
行
う
介
入
群
と
予
防
的
投
薬
を
行
わ
な
い
非
介
入
群
と
に
分
け
て
，
術
後
せ
ん
妄
予
防
効
果
を
検
証
す
る
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較
試
験
が
開
始
さ
れ
た
研
究
を
引
き
継
ぎ
，症
例
の
集
積
を
継
続
し
，
平
成
24
年
1
月
に
予
定
集
積
症
例
数
の
12
0
例
に
達
し
た
た
め
，
そ
の
解
析
を
行
い
，
そ
の
有
効
性
と
安
全
性
を
検
証
し
た
期
待
さ
れ
た
術
後
せ
ん
妄
予
防
に
対
す
る
有
意
な
効
果
は
認
め
ら
れ
な
か
っ
た
が
，
ハ
ロ
ペ
リ
ド
ー
ル
予
防
投
与
に
関
連
す
る
と
考
え
ら
れ
る
有
害
事
象
は
認
め
ら
れ
ず
，
そ
の
安
全
性
は
確
認
さ
れ
，
N
E
E
C
H
A
M
の
せ
ん
妄
評
価
ス
コ
ア
と
し
て
の
有
効
性
も
再
確
認
さ
れ
た
．
9
IC
U
看
護
師
の
看
護
師
臨
床
経
験
に
よ
る
せ
ん
妄
予
測
の
違
い
IC
U
に
勤
務
す
る
看
護
師
の
臨
床
経
験
に
よ
り
譫
妄
の
予
測
・
判
断
に
違
い
が
あ
る
か
ど
う
か
明
ら
か
に
す
る
質
的
記
述
的
研
究
1
年
目
か
ら
16
年
目
ま
で
の
看
護
師
18
人
（
1
～
2
年
目
4
人
，
3
～
4
年
目
4
人
，
5
～
10
年
目
4
人
，
11
～
16
年
目
6
人
）
の
看
護
師
半
構
成
的
面
接
を
実
施
譫
妄
の
予
測
・
判
断
に
つ
い
て
の
13
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー
を
，「
患
者
の
背
景
」「
患
者
の
訴
え
方
」「
患
者
の
表
情
」「
患
者
の
生
理
的
欲
求
」「
看
護
師
の
判
断
」
の
5
つ
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
分
類
し
た
．
1
～
2
年
目
の
看
護
師
の
譫
妄
予
測
・
判
断
は
，「
患
者
の
背
景
」「
患
者
の
訴
え
方
」
に
分
類
さ
れ
，
3
～
4
年
目
に
な
る
と
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー
や
カ
テ
ゴ
リ
ー
が
増
え
，
5
～
10
年
目
で
は
全
て
の
看
護
師
が
「
患
者
の
背
景
」「
患
者
の
訴
え
方
」「
患
者
の
表
情
」「
患
者
の
生
理
的
欲
求
」
と
答
え
て
い
た
．
更
に
11
年
目
以
上
に
な
る
と
全
て
の
看
護
師
が
全
て
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
つ
い
て
答
え
て
い
た
．
譫
妄
の
予
測
・
判
断
は
経
験
か
ら
得
ら
れ
る
も
の
が
多
く
，
臨
床
経
験
年
数
に
よ
っ
て
違
い
が
み
ら
れ
た
．
10
内
科
的
治
療
を
受
け
る
高
齢
脳
梗
塞
患
者
の
せ
ん
妄
状
態
出
現
に
関
連
す
る
入
院
初
日
の
因
子
と
入
院
3
日
間
の
せ
ん
妄
状
態
の
変
化
に
影
響
す
る
因
子
高
齢
脳
梗
塞
患
者
に
お
け
る
せ
ん
妄
状
態
出
現
と
入
院
初
日
の
因
子
の
関
連
お
よ
び
3
日
間
の
せ
ん
妄
状
態
の
変
化
へ
の
影
響
を
明
ら
か
に
す
る
関
係
探
索
研
究
医
療
施
設
で
脳
梗
塞
の
内
科
的
治
療
を
受
け
る
65
歳
以
上
の
患
者
50
人
．
選
定
条
件
は
，
脳
梗
塞
症
状
出
現
後
1
週
間
以
内
に
入
院
し
，
入
院
時
の
意
識
レ
ベ
ル
が
清
明
か
ら
Ja
pa
n 
C
om
a 
Sc
al
e 
I-
3
の
範
囲
で
，
失
語
症
が
な
く
，
情
報
提
供
に
同
意
し
た
者
せ
ん
妄
の
評
価
に
は
日
本
語
版
N
E
E
C
H
A
M
混
乱
・
錯
乱
ス
ケ
ー
ル
（
以
下
，
評
価
尺
度
）
を
用
い
，
25
項
目
を
調
査
し
た
せ
ん
妄
状
態
出
現
は
11
人
（
22
.2
％
）
で
，
二
項
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
分
析
の
結
果
「
右
半
球
に
損
傷
が
あ
る
」（
オ
ッ
ズ
比
＝
7.
59
4，
95
％
信
頼
区
間
＝
1.
28
7-
44
,8
11
，
p＝
0.
02
5）
，「
脳
梗
塞
発
症
か
ら
入
院
ま
で
に
1
日
以
上
要
す
る
」（
オ
ッ
ズ
比
＝
0.
09
0，
95
％
信
頼
区
間
＝
0.
11
0-
0.
77
1，
p＝
0.
02
8）
と
「
C
反
応
性
タ
ン
パ
ク
値
が
基
準
値
外
」（
オ
ッ
ズ
比
＝
8.
63
1，
95
％
信
頼
区
間
＝
1.
24
4-
59
.8
88
，
p＝
0.
02
9）
が
採
択
さ
れ
た
．
潜
在
曲
線
モ
デ
ル
の
結
果
，
初
回
の
評
価
尺
度
得
点
へ
「
入
院
時
に
不
整
脈
あ
り
」「
入
院
時
の
C
R
P
値
」「
入
院
時
に
麻
痺
M
M
T
2
以
下
あ
り
」
が
影
響
し
「
入
院
時
疼
痛
の
程
度
」
は
初
回
評
価
尺
度
得
点
と
傾
き
に
影
響
し
た
．
以
上
の
こ
と
か
ら
，
入
院
直
後
の
脳
梗
塞
の
状
況
，
循
環
動
態
，
炎
症
徴
候
，
疼
痛
は
せ
ん
妄
発
症
の
高
リ
ス
ク
者
の
選
別
と
ケ
ア
に
貢
献
す
る
可
能
性
が
示
唆
さ
れ
た
．
11
術
後
せ
ん
妄
の
誘
発
因
子
に
対
す
る
高
齢
患
者
の
反
応
手
術
を
受
け
た
高
齢
患
者
が
せ
ん
妄
誘
発
因
子
に
対
し
て
示
し
た
反
応
と
術
後
せ
ん
妄
の
発
症
の
関
係
を
明
ら
か
に
す
る
量
的
記
述
的
研
究
 
関
係
探
索
研
究
手
術
を
受
け
た
高
齢
患
者
基
本
特
性
，
誘
発
因
子
，
お
よ
び
誘
発
因
子
に
対
す
る
反
応
と
術
後
せ
ん
妄
発
症
の
有
無
を
調
査
し
た
対
象
者
は
52
名
で
，
術
後
せ
ん
妄
の
発
症
率
は
28
.8
％
で
あ
っ
た
．
術
後
せ
ん
妄
の
発
症
に
関
係
が
認
め
ら
れ
た
項
目
は
，
基
本
特
性
で
は
「
性
別
」「
年
齢
」，
誘
発
因
子
の
有
無
で
は
「
硬
膜
外
チ
ュ
ー
ブ
の
挿
入
」
の
1
項
目
で
あ
っ
た
．
誘
発
因
子
に
対
す
る
反
応
の
項
目
で
は
「
膀
胱
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
の
不
快
感
」「
硬
膜
外
麻
酔
チ
ュ
ー
ブ
の
不
快
感
」「
手
術
当
日
の
床
上
安
静
の
苦
痛
」
の
3
項
目
で
不
快
感
や
苦
痛
を
訴
え
た
者
に
術
後
せ
ん
妄
の
発
症
が
有
意
に
高
い
結
果
で
あ
っ
た
．
膀
胱
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
に
対
す
る
反
応
を
詳
細
に
分
析
し
た
結
果
，
発
症
群
で
は
膀
胱
留
置
カ
テ
ー
テ
ル
挿
入
の
状
況
に
つ
い
て
看
護
師
の
説
明
を
理
解
で
き
ず
同
じ
訴
え
を
続
け
，
非
発
症
群
で
は
看
護
師
の
説
明
を
理
解
し
て
い
た
．
誘
発
因
子
に
対
す
る
不
快
感
の
有
無
や
不
快
感
の
訴
え
方
に
よ
っ
て
，
術
後
せ
ん
妄
の
兆
候
を
早
期
に
発
見
で
き
る
可
能
性
が
示
唆
さ
れ
た
．
12
急
性
期
治
療
を
受
け
る
内
科
高
齢
患
者
の
入
院
3
日
間
に
お
け
る
せ
ん
妄
発
症
の
リ
ス
ク
要
因
内
科
疾
患
の
急
性
期
治
療
目
的
で
入
院
し
た
高
齢
者
の
入
院
3
日
間
の
せ
ん
妄
発
症
を
予
測
し
，
予
防
ケ
ア
に
結
び
つ
く
看
護
ア
セ
ス
メ
ン
ト
の
視
点
を
明
ら
か
に
す
る
関
係
探
索
研
究
内
科
疾
患
の
急
性
期
治
療
目
的
で
入
院
し
た
70
歳
以
上
の
高
齢
者
20
0
人
高
齢
者
の
入
院
時
の
せ
ん
妄
リ
ス
ク
要
因
と
入
院
3
日
間
の
せ
ん
妄
発
症
有
無
と
の
関
連
を
検
討
し
た
．
そ
の
結
果
，
入
院
3
日
間
中
に
せ
ん
妄
を
発
症
し
た
者
は
21
人
（
発
症
率
10
.5
％
）
で
あ
っ
た
単
変
量
解
析
で
有
意
水
準
10
％
未
満
の
22
変
数
を
説
明
変
数
と
し
，
入
院
3
日
間
の
せ
ん
妄
発
症
の
有
無
を
目
的
変
数
と
し
て
，
ロ
ジ
ス
テ
ィ
ッ
ク
回
帰
分
析
（
強
制
投
入
）
を
行
っ
た
結
果
，（
1）
入
院
前
の
飲
酒
習
慣
あ
り
，（
2）
寝
つ
き
が
悪
い
，（
3）
ベ
ン
ゾ
ジ
ア
ゼ
ピ
ン
系
薬
の
服
用
，（
4）
不
安
あ
り
，（
5）
禁
食
指
示
あ
り
，（
6）
入
院
を
納
得
し
て
い
な
い
/
不
満
の
訴
え
あ
り
，
（
7）
入
院
時
の
随
時
血
糖
20
0m
g/
dl
以
上
，（
8）
見
当
識
の
低
下
，（
9）
便
秘
が
あ
る
の
に
対
応
が
と
ら
れ
て
い
な
い
の
9
変
数
で
有
意
な
関
連
を
認
め
た
．
以
上
か
ら
，
高
齢
者
の
せ
ん
妄
発
症
の
予
測
に
お
い
て
，
身
体
・
認
知
機
能
だ
け
で
な
く
，
入
院
治
療
に
伴
う
食
事
，
排
泄
，
睡
眠
な
ど
の
日
常
生
活
パ
タ
ー
ン
の
変
化
，
お
よ
び
，
そ
れ
ら
の
変
化
に
対
す
る
高
齢
者
の
知
覚
や
反
応
に
つ
い
て
ア
セ
ス
メ
ン
ト
し
，
看
護
介
入
を
講
じ
る
こ
と
が
，
せ
ん
妄
発
症
の
予
防
と
な
る
可
能
性
が
示
唆
さ
れ
た
．
13
一
般
病
院
に
お
け
る
せ
ん
妄
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
に
関
す
る
実
態
と
看
護
管
理
者
と
看
護
師
の
ニ
ー
ズ
せ
ん
妄
ケ
ア
経
験
，
せ
ん
妄
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
の
実
態
と
そ
の
ニ
ー
ズ
を
明
ら
か
に
し
，
せ
ん
妄
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
開
発
の
示
唆
を
得
る
関
連
検
証
研
究
北
海
道
お
よ
び
新
潟
県
内
の
一
般
病
床
10
0
床
以
上
の
病
院
の
看
護
管
理
者
64
人
，
看
護
師
59
1
人
を
対
象
に
管
理
者
と
看
護
師
質
問
紙
調
査
せ
ん
妄
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
に
満
足
し
て
い
る
と
回
答
し
た
看
護
管
理
者
は
1.
6％
，
看
護
師
7.
6％
で
，
せ
ん
妄
ア
セ
ス
メ
ン
ト
ツ
ー
ル
を
活
用
し
て
い
る
看
護
師
は
，
活
用
し
て
い
な
い
看
護
師
よ
り
せ
ん
妄
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
へ
の
満
足
感
が
高
い
傾
向
が
み
ら
れ
た
（
p＜
.0
01
）．
看
護
管
理
者
と
看
護
師
の
せ
ん
妄
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
に
関
す
る
ニ
ー
ズ
の
比
較
で
は
，
看
護
管
理
者
は
「
せ
ん
妄
ア
セ
ス
メ
ン
ト
ツ
ー
ル
の
導
入
」（
p＜
.0
1）
，「
院
内
・
院
外
研
修
」「
事
例
検
討
会
の
開
催
」（
p＜
.0
01
）
が
必
要
と
回
答
し
た
割
合
が
高
く
，
看
護
師
は
「
精
神
科
医
の
充
実
」「
専
門
看
護
師
の
導
入
」
が
必
要
と
回
答
し
た
割
合
が
高
か
っ
た
（
p＜
.0
1）
．
以
上
よ
り
，
せ
ん
妄
ケ
ア
シ
ス
テ
ム
開
発
に
は
，
看
護
師
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
能
力
が
向
上
す
る
教
育
，
せ
ん
妄
へ
の
対
応
を
相
談
で
き
る
人
的
資
源
，
ケ
ア
効
果
が
評
価
で
き
る
ツ
ー
ル
の
導
入
な
ど
の
物
的
資
源
の
必
要
性
が
示
唆
さ
れ
た
．
せん妄に関する看護研究の計量テキスト分析による文献検討─ 2009 年～ 2014 年の原著論文に焦点をあてて─
- 64 -
症要因とせん妄発症によるリスク】と命名した．
このサブグループは，「高齢期の呼吸器疾患患
者のせん妄発症および回復に関わる要因」「術
後せん妄発症早期から薬剤投与を行うことによ
るせん妄重症化予防の有効性と安全性の検証」
「せん妄発症要因として年齢，視覚障害に有意
差がみられた」「術後せん妄による入院期間の
延長」「術後せん妄はいったん発症すると時と
して大量の薬剤を使用」「せん妄出現群は年齢
が高い傾向にある，術前に入院期間が長いなど
の特徴」「せん妄発症要因として呼吸器症状が
ある」などから生成されていた．
サブグループ 3：【せん妄と脳梗塞の関連】
サブグループ 3は，「脳梗塞」「影響」を中心
としたサブグループであり【せん妄と脳梗塞の
関連】と命名した．このサブグループは「高齢
脳梗塞患者におけるせん妄状態出現と入院初日
の要因の関連およびせん妄状態の変化への影
響」や「入院直後の脳梗塞の状態がせん妄発症
の高リスク群」などから生成されていた．
表 ?　13 文献の要旨における頻出語句上位 50 語
抽出語 出現数 抽出語 出現数 抽出語 出現数 抽出語 出現数 抽出語 出現数
発症 51 疾患 9 変化 7 誘発 6 体験 5
患者 40 反応 9 影響 6 回復 5 対応 5
術後 34 予測 9 期間 6 開始 5 内容 5
高齢 28 アセスメント 8 経験 6 勤務 5 脳梗塞 5
予防 19 高い 8 症状 6 効果 5 判断 5
ケア 10 年齢 8 障害 6 視点 5 評価 5
手術 10 管理 7 投与 6 生活 5 不快 5
状態 10 出現 7 特性 6 説明 5 パターン 4
呼吸  9 術前 7 病院 6 訴え 5 リスク 4
治療  9 必要 7 薬剤 6 早期 5 安全 4
図 ?　媒介中心性を指標とした共起ネットワーク
状態
影響
脳梗
出現
症状
呼吸
回復疾患
障害
年齢
発症
患者
期間術前
薬剤 術後
手術
高齢
投与
開始
治療
効果
予防
特性
不快 誘発
反応説明
必要
視点
アセスメント
生活
変化
内容
対応
予測 勤務判断
経験
訴え
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サブグループ 4：【看護師のアセスメント視点
とせん妄ケア】
サブグループ4は，「アセスメント」「視点」「生
活」を中心としたサブグループであり【看護師
のアセスメント視点とせん妄ケア】と命名した．
このサブグループは「高齢者の特性をふまえ，
多角的な視点からせん妄アセスメントを行う」
「せん妄のアセスメント視点と発症予防および
悪化防止の対応を明らかにする」「定点的なせ
ん妄のリスクアセスメントを行うとともに，早
期の症状の緩和と生活リズムの調整を行う」な
どから生成されていた．
サブグループ 5：【看護師によるせん妄の経験
的予測と判断】
サブグループ 5は，「判断」を中心としたサ
ブグループであり【看護師によるせん妄の経験
的予測と判断】と命名した．このサブグループ
は「ICU に勤務する看護師の臨床経験による
せん妄の予測判断」や「不快感の訴え方によっ
てせん妄の兆候を早期に発見」などから生成さ
れていた．
サブグループ 6：【せん妄予防と治療の効果】
サブグループ 6 は，「予防」「治療」「開始」
を中心としたサブグループであり【せん妄予防
と治療の効果】と命名した．このサブグループ
は「せん妄発症を未然に予防する方法，及びせ
ん妄徴候をいち早く察知・評価し，治療を開始
するための方法の確立が望まれている」「ニー
チャムの値に従って，術後せん妄の薬剤投与に
よる重症化予防の有効性に関する研究を行う」
「薬剤投与開始のタイミングや投与量，投与期
間などが問題であった」「術後せん妄予防に対
する薬剤投与の有意な効果は認められなかっ
た」などから生成されていた．
図 ?　共起ネットワークのサブグループ検出
4
3
1
5
2
6
せん妄に関する看護研究の計量テキスト分析による文献検討─ 2009 年～ 2014 年の原著論文に焦点をあてて─
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Ⅴ．考察
1．研究の傾向
松浦は，2008 年までの過去 5 年間のせん妄
に関する 120 文献を，研究目的別に分類した結
果，「せん妄発症要因」を探究する研究が約 4
割を占め，「予防的ケア」「発症時のケア」が 5
割を占めていたことを報告している 4）．今回の
研究でも「せん妄要因探索」「予防的ケア」「発
症時のケア」に分類でき，同様の傾向を示した．
せん妄要因の探索は，【せん妄発症を誘発す
る個人要因】【せん妄発症要因とせん妄発症に
よるリスク】【せん妄と脳梗塞の関連】など，
せん妄発症に影響を及ぼす因子の探索を目的と
した研究が行われていた．せん妄の要因は，高
齢や脳梗塞，認知症などの個別な準備因子，手
術や疾病によって引き起こされる代謝障害やガ
ス交換障害などの直接因子，さらに感覚遮断等
の促進因子が明らかになっている 11）．しかし今
なお探索研究が行われている背景には，せん妄
への有効なケアが見出されていないことや，研
究が看護師のせん妄患者に対する個人的な看護
経験の中で取り組まれ先行研究が活用されてい
ないと考えられる．
また，アセスメントは，せん妄発症リスクを
アセスメントする視点とせん妄発症を判断する
ためのアセスメントがある．既に報告されてい
るアセスメントツールは，患者に面接や質問を
行い，認知機能を直接測定する形式のツールと，
行動観察を通して認知機能を間接的に測定する
形式のツールがある 12）．しかし，今回抽出され
た【看護師のアセスメント視点とせん妄ケア】
は，これらのツールの評価ではなく，「多角的
なアセメント」「リスクアセスメント」の必要
性と看護師のアセスメント能力の恒常性を図る
必要性を示唆するものであった．前述したアセ
スメントツールは，それぞれ長所と短所がある
ことから，両方を併用する必要性が指摘されて
おり，現場での導入には課題が残る．そのため
アセスメント視点も，因子探索研究と同様に，
各看護師の経験からアセスメント視点を見出そ
うとする，個人的な研究であり，先行研究が有
効に活用されていない課題が示唆されたと考え
られる．
一方予防とケアに関する研究は【せん妄予防
と治療の効果】が抽出された．このカテゴリは
「薬剤投与による術後せん妄重症化予防に対す
る有効性」「薬剤投与開始のタイミングや投与
量，投与期間が問題である」「術後せん妄予防
に対する薬剤投与の有意な効果は認められな
い」など薬物治療を評価したものである．せん
妄の治療は，直接因子となる身体疾患や病態な
どの因子に対する治療を優先する．加えてせん
妄が発症した場合は，安全を確保するために，
活動を抑制する目的で鎮静剤を用いられること
が多い 3）．従って，鎮静剤の治療効果を評価す
る研究が行われたものと考えられる．しかしせ
ん妄に対する薬物療法は傾眠状態を引き起こし
せん妄の悪化を招くリスクもあり，慎重さを要
する．またせん妄も活動型，非活動型など，経
験的な診断ではなく，基準に基づいた診断から，
適切な薬剤を投与するべきであるが，正確な診
断がされない状態で適さない薬物が投与されて
いる可能性が危惧される．
更に今回【看護師の経験的せん妄の予測と判
断】が抽出された．このカテゴリは「患者の不
快感の訴え」や「看護師の勤務経験とせん妄の
予測と判断の関連」等，看護師独自の基準でせ
ん妄を判断している事を示唆するものである．
せん妄の診断は，せん妄評価尺度（ナース版） 13）
やニーチャム混乱・錯乱スケール 14）などがあ
る．しかし本来せん妄は，医学的診断基準に基
づき行われる必要があり 15），既に基準化されて
いるアメリカ精神医学会のDSM-Ⅳ，WHOが
示す ICD-10 等の診断分類に基づき診断する必
要性が示唆される．
以上のことから，せん妄に関する研究は従来
と変わらない研究が繰り返されている．さらに
その研究は，研究者たちの個人的な経験に基づ
く状況下での研究であるため，せん妄に関する
研究成果が一般化されずに，また研究成果が蓄
積されていない課題が明らかになった．
2．せん妄研究への今後の取り組み
せん妄に関する研究は従来の研究と変わらな
い研究が繰り返され，さらに研究者らの個人的
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な経験の中での研究であることから，研究成果
が蓄積できない課題が明らかになった．この課
題を解決するためには，既に示唆されているア
セスメントツールや診断基準などをプログラム
化し，異なる環境や異なる事例への看護介入の
検証作業を繰り返し，プログラムを洗練させて
いく必要性が示唆された．
またアセスメントツールは，質問や行動から
認知機能を測定するものであるが，示唆されて
いるせん妄の因子は，身体的，環境的な側面か
ら抽出された要因である．とすれば，促進因子
となる感覚遮断や環境変化，安静による不動化
による影響や，患者自身が自分のおかれている
状況をどのように認識しているのか等の認知的
要因は明らかにされていない．従って，今後の
せん妄研究は，認知的側面を明らかにすること
や，アセスメント視点及びケアをプログラム化
し，事例への応用を繰り返し検証する，事例研
究の必要性が示唆された．
3．研究の限界と今後の課題
本研究の分析対象文献は国内に限定したもの
であり，近年のせん妄に関する看護研究の特徴
として一般化するには限界がある．今後は急性
期以外のせん妄に関する看護研究および海外の
文献まで範囲を広げることで，新たな示唆を得
ることが期待できる．
Ⅵ．結論
2009 年以降のせん妄に関する看護研究を概
観した結果，これまでと同様，因子探索を目的
とした【せん妄発症を誘発する個人要因】【せ
ん妄発症要因とせん妄発症によるリスク】【せ
ん妄と脳梗塞の関連】と，せん妄の予測や判断
に関する【看護師のアセスメント視点とせん妄
ケア】【看護師によるせん妄の経験的予測と判
断】であり，これまでと同様の研究が繰り返さ
れていることが明らかになった．そのため疾患
や治療の異なる事例を対象として，同一のアセ
スメント視点や介入，せん妄の診断基準に基づ
く評価を行う，看護過程のアセスメントから評
価までの共通のプログラムを，様々な事例に応
用し，その成果を蓄積するための事例研究の必
要性が示唆された．
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